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議し所見を付けた。Osborn 波は QRS 終末部のノッチ、スラーで 1mm(≥0.1 mV)以上の上
昇と定義している。 
主要アウトカムは心室細動／脈なし心室頻拍(VF/VT)の発生とした。対象患者を来院時心
電図で Osborn 波がある症例(OW 群)と、ない症例(non-OW 群)の 2 群に分け、Osborn 波の
有無と VF/VT 発生との関係をカイ 2 乗検定で評価した。次に来院時心電図での Osborn 波
の存在と院内死亡率の関連を過去の研究同様に重要な予後因子で調整した多変量ロジステ
ィック回帰分析で評価した。 
J-POINT レジストリには 572 人が登録され、464 人が解析対象となり、うち OW 群は 
247 人、non-OW 群は 217 人となった。患者の特徴に関しては OW 群において、男性、若
い年齢、寒冷暴露あり、積極的体内加温療法施行の割合が多く、より低体温の重症度が高い
傾向にあった。血液検査所見に関しては OW 群で pH、Alb が低値で PaO2 が高値であった
が、電解質を含め他項目に有意な差はなかった。心電図所見の特徴としては両群のリズムに
差は認めなかったが、QRS 幅、QT、QTc 間隔は OW 群で長い傾向であった。 
VF/VT は OW 群に有意に多く(p=0.003)、4％(10/247)で発生したが、non-OW 群では生
じなかった(陰性的中率 100％[95％信頼区間, 97.5-100％])。VF/VT の発生例 10 人のうち 1
人が VT であり、9 人が VF であった。2 人が中心静脈カテーテル挿入手技中に VF を起こ
し、2 人は既に体外循環導入後に VF を起こしている。急性虚血性心疾患に起因する VF/VT
を除外するために緊急冠動脈造影を施行されたのは 2 人でしたが他 8 人も循環器医によっ
て心電図や血液検査、超音波検査などで評価され、虚血の徴候はなかった。全体の死亡率は
21.8％であったが、両群で死亡率の有意差は指摘できなかった(OW 群: 22.3% [55/247]、
non-OW 群: 21.2% [46/217], 調整オッズ比 1.04 [95％信頼区間, 0.60–1.78])。低体温症患者
における VF/VT 発生例、全てにおいて来院時心電図に Osborn 波が観察されており、来院
時心電図に Osborn 波があることは VF/VT 発生と関連することが示唆された。 
今回、多施設研究により、来院時心電図に Osborn 波があることは VF/VT 発生と関連す
ることが示唆された。Osborn 波の有無と死亡率の関係は示されなかった。 
本研究で VF/VT が発生した 10 症例について詳しく観察したが、海外において低体温時
不整脈、心停止の高リスクとされている一つの基準である 28℃以下という体温よりも高い
体温でも VF/VT が起きている例があった。また以前より心室性不整脈のリスク要因と報告
されている電解質異常、心電図異常(QTc 延長など)、低酸素などがない症例でも VF/VT 発
生を認めているため、体温や血液検査所見など単項目でリスクを層別化するのは難しいと
考えられる。様々な要素が関連して引き起こされる低体温患者の致死的心室性不整脈にお
いては総合的にリスクを評価することが重要であると考えられ、本研究が示したとおり
Osborn 波の存在が不整脈発生予測の一助となる可能性がある。 
我々の知る限り、症例報告は散見されるがこれまで本研究のように十分な症例数の低体
温症患者における心室性不整脈と Osborn 波の関連を評価した研究はない。頻度が低いアウ
トカムであるため今後も更なる研究が望まれるが、本研究は低体温症治療中において致死
的であるが迅速に集学的治療を行えば救命できる不整脈の発生の予測メルクマールを示し
た研究である。 
 
 
